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1. DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
(RESUMEN O ABSTRACT) 
 
Los trastornos de la conducta alimentaria son una problemática mundial que se ha incrementado en las últimas décadas siendo una de 
las principales causas de enfermedad en las mujeres adolescentes. La Bulimia Nerviosa (BN) tiene una prevalencia importante y la 
terapia Cognitivo-Conductual, se ha convertido en la primera elección para su tratamiento, sin embargo, la Terapia de Aceptación y 
Compromiso (ACT) ha tenido una gran acogida al ser un tratamiento transdiagnóstico, aunque son pocos los estudios realizados hasta 
el momento sobre trastornos alimentarios. El presente estudio tuvo como objetivo analizar mediante un diseño de línea base múltiple el 
efecto de un protocolo breve de ACT centrado desmantelar patrones de pensamiento negativo repetitivo en personas padezcan BN. En 
los resultados fue posible encontrar un panorama inicial favorable frente al comportamiento de la terapia en esta población, sugiriendo 





Durante las últimas décadas el crecimiento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se ha incrementado notablemente 
afectando principalmente a mujeres adolescentes, aunque sus cifras también han comenzado a incrementarse en hombres debido a 
factores como una alimentación rica en grasas y carbohidratos además de la ausencia de actividad física (Ochoa, Ramos, Méndez y 
Alamilla, 2013).  
 
Aunque estas dificultades tienen una etiología multifactorial, las variables socioculturales que establecen un modelo de figura ideal 
asociado al éxito, belleza y juventud, favorecen la aparición de estos Este tipo de modelos se pueden observar adicionalmente en 
diferentes medios de comunicación, redes sociales y grandes marcas de moda, los cuales le atribuyen a este modelo grandes valores 
sociales (Bedoya y Martín, 2009).  
 
Se han propuesto diversos tratamientos para la BN tanto médicos como psicoterapéuticos, se sugiere que su abordaje sea 
interdisciplinar contando con médico psiquiatra, psicólogo y nutricionista, el trabajo terapéutico se realiza desde terapias conductuales, 
cognoscitivas, psicodinámicas, interpersonal, grupal y familiar (Guarín y Rueda, 2014),  usualmente se evidencia la necesidad ampliar 
el número de investigaciones concernientes a este trastorno en específico,  pues es común que en las investigaciones se realice un 
abordaje de un amplio espectro de problemáticas asociadas a los TCA en general y no de la BN específicamente. Así mismo, los 
estudios en Colombia en esta área son escasos y limitados ya que los datos de mayor relevancia corresponden a la Encuesta de salud 
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mental realizada por el ministerio de salud nacional (2015) para aumentar la comprensión desde las condiciones socioculturales del 
país.  
 
Por tanto, el desarrollo de protocolos adaptados a las condiciones particulares del país junto con las necesidades reales del contexto que 
puedan ser eficientes en materia de intervención y la disminución de las estadísticas, se espera que con el desarrollo del presente trabajo 
los datos obtenidos puedan servir de guía a la línea de investigación de lenguaje y terapias de tercera generación de la universidad con 
el fin de poder desarrollar protocolos breves y efectivos que sean útiles para la población nacional teniendo en cuenta las circunstancias 
relacionadas con la salud mental en el país y el hecho de que no todos Colombianos pueden acceder a extensos y costosos tratamientos 
psicológicos, adicionalmente se espera poder dar cumplimiento al desarrollo del perfil investigativo basado en la evidencia que se 
propone formar la universidad en todos sus estudiantes. 
 
Por tanto, el objetivo del presente estudio se centró en analizar el efecto de un protocolo breve basado en la terapia de Aceptación y 
Compromiso (ACT) sobre el pensamiento negativo repetitivo en la BN, lo cual constituye un esfuerzo para generar aportes empíricos 





La muestra estuvo compuesta por cinco hombres y mujeres entre los 18 y 50 años, los cuales fueron reclutados mediante una convocatoria 
que fue difundida en los diferentes espacios físicos y virtuales de la universidad. Como requisito debían presentar una escolarización 
mínima de básica secundaria, tiempo de prevalencia de la problemática relacionada con bulimia nerviosa superior a 6 meses y diagnóstico 
de bulimia nerviosa según la Mini International Neuropsychiatric Interview – DSM (MINI-DSM), aquellos quienes se encontraran en 
proceso psicológico o psiquiátrico, abuso de sustancias psicoactivas de acuerdo con la MINI-DSM, no aplicaban para formar parte de la 
muestra. El diseño elegido para desarrollar la investigación fue un diseño de línea de base múltiple entre participantes no concurrente 
aleatorizado (Watson & Workman, 1981). Los participantes completaron entre 3 y 4 semanas de línea de base, asignándoseles 
aleatoriamente a una de estas semanas para recibir la intervención.  
 
Los instrumentos utilizados fueron Ruminative Responses Scale-Short Form (RRS-SF; Treynor, Gonzalez y Nolen-Hoeksema, 2003), 
Depression, Anxiety, and Stress Scale – 21 (DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995), Acceptance and action questionnaire for weight 
(AAQ-W; Lillis, J., & Hayes, S. C., 2008), Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I; Sheehan et al., 1998), Acceptance and 
Action Questionnarie (AAQ – II; Bond et al., 2011; traducido al español por Ruiz, Langer, Luciano, Cangas, & Beltrán, 2013) y Cognitive 
Fusion Questionnarie (CFQ; Gillanders et al., 2014).  Los instrumentos fueron empleados para realizar la medición de las variables de 
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fusión cognitiva, evitación experiencial general y hacía la comida y la sintomatología emocional (depresión, ansiedad y estrés), dentro del 
documento se ofrece una ampliación de cada uno.  
 
El procedimiento se aplicó mediante las siguientes fases: Fase 1. Convocatoria. Se inició a través medios virtuales y físicos de la 
universidad junto con invitación directa a los estudiantes, FASE 2. Citación de los posibles participantes y entrevista de evaluación. A los 
participantes citados se les informó en detalle del procedimiento del estudio y se realizó la firma del Consentimiento Informado, se realizó 
aplicación del M.I.N.I con el fin de verificar los criterios de exclusión. Fase 3. Recolección de datos de línea base. Las líneas de base 
tuvieron una duración comprendida entre 3 y 7 semanas. La aleatorización fue realizada mediante la herramienta www.randomizer.org. 
Las medidas fueron recogidas a través de la aplicación de los instrumentos referidos semanalmente a lo largo de todo el estudio a través 
de la plataforma google forms. Fase 4. Aplicación de la intervención. Las intervenciones del protocolo ACT tuvieron una duración de 60 
minutos y se realizaron semanalmente durante un mes, dentro de estas se identificaron disparadores del patrón de rumia de los participantes 
y las estrategias de evitación experiencial empleadas por estos, amplificación de las consecuencias de su patrón inflexible de 
comportamiento, ejercicios de defusión cognitiva y clarificación de valores. Durante la última sesión de intervención se desarrolló una 
sesión de prevención de recaídas utilizando situaciones hipotéticas y un planeador de acciones valiosas, estas actividades se desarrollaron 
bajo la adaptación del protocolo de Ruiz et al (2018), Fase 5. Fase de seguimiento. Una vez concluido el 1 mes de seguimiento, los 
participantes fueron contactados para recolectar las medidas correspondientes.  
 
El presente estudio se realizó siguiendo los criterios de la Ley 1090 de 2006, garantizando primordialmente respeto y anonimato de los 
participantes, así como también el cumplimiento de los principios y valores de las normas éticas vigentes en Colombia para realizar el 
ejercicio de la psicología. El secreto profesional fue preservado primordialmente. Cada participante tenía la posibilidad abandonar el 
proceso de manera libre si así lo deseaba y ante eventuales complicaciones se ofrecería una intervención breve q o una remisión con las 
entidades pertinentes que pudiesen favorecer la situación. Asimismo, se garantizó la responsabilidad del profesional a cargo en el cuidado 
de la información suministrada durante todo el estudio, la cual se preservó según la normatividad vigente. Finalmente, siempre se hizo uso 
del consentimiento informado en todas las fases del proceso en donde se explicó lo previamente mencionado en relación a deberes, derechos 
y garantías de los participantes. Dentro de dicho documento, se incluyó un apartado en donde el participante brindará su autorización para 




4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
SE DEBERÁ MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN, Y 
PRESENTAR LAS CONCLUSIONES SOBRE LOS MISMOS. SU EXTENSIÓN DEBE ESTAR ENTRE 2 Y 4 PÁGINAS. 
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Según las técnicas propuestas inicialmente para el análisis de datos, se realizó la evaluación de los cambios clínicos siguiendo el método de 
Jacobson y Truax (1991) cuyo principal planteamiento corresponde a analizar los diferentes puntajes obtenidos  con el fin de verificar el 
cambio de un paciente que se encuentra dentro de una población clínica a formar parte de una población mayormente funcional, los autores 
proponen establecer un punto de corte que debe alcanzar el paciente en determinado instrumento psicométrico para hacer parte de la 
distribución normal. De esta forma es posible obtener un indicador de cambio clínico. Así mismo, se implementó una medida de cambio 
fiable que tiene como objetivo asegurar que los cambios reflejados en las mediciones no se dieron por errores en la medida si no por los 
cambios reales en sintomatología, salud mental, calidad de vida e inadaptación, etc.  (Sanz y García- Vera, 2015). 
 
Para el análisis de resultados de los participantes 1,3 y 5 debido a que los participantes 2 y 4 presentaron deserción dentro del proceso.  
Comenzando por el AAQ-II, los puntajes iniciales en la línea base de los participantes sugerían unos indicadores propios de población 
clínica, después de introducir el tratamiento se presentó un cambio en la tendencia y nivel significativos en los participantes 1 y 5 lo cual 
sugiere un decremento notorio en los patrones de evitación experiencial, mientras que en la participante 1, aunque se presentó un cambio 
de nivel y tendencia, éste no llegó a ser clínicamente significativo. 
 
Por otra parte, el AAQ-W inicialmente en las líneas base en todos los participantes se evidenciaron puntajes clínicos y una especial 
estabilidad en las participantes 1 y 5. Posterior al ingreso del tratamiento los cambios en nivel y tendencia presentaron una disminución 
del puntaje clínico y un decremento y cambio de nivel y tendencia importante en los participantes 3 y 5. Por el contrario en la participante 
1 pese a que hay una disminución de puntaje, no es posible consideran que se presentó un cambio significativo.  
 
Respecto a los puntajes del CFQ, durante la línea de base los participantes presentaban indicadores propios de población clínica,  con el 
transcurso y finalización del tratamiento en los tres participantes se presentó un cambio significativo en nivel y en tendencia, lo que indica 
que el grado de fusión cognitiva disminuyó hasta llegar a puntajes ausentes de rango clínico.  
 
Frente al análisis de los resultados del DASS-21, se presentaron puntajes iniciales altos, posterior al tratamiento el decremento es notorio 
y se evidencia el cambio en nivel y en tendencia para finalizar en el rango que sugiere ausencia de sintomatología emocional en dos de los 
participantes. 
 
Para el análisis de las puntuaciones del RRS-SF, se determinó utilizar únicamente la sub escala de reproches (Brooding) en vista de que 
este indicador se encuentra mayormente relacionado con procesos de PNR. Durante el periodo de línea de base los puntajes de los 
participantes evidenciaron indicadores asociados a población clínica y se mantuvieron estables ya que no se presentaron cambios 
significativos en su nivel y tendencia. Durante el transcurso de la intervención las puntuaciones decrementaron hasta finalizar con datos 
sugieren la ausencia de dificultades clínicas en dos de los tres participantes. 
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Se realizó un análisis de resultados con D cohen específicamente enfocada a diseños de caso único con línea de base múltiple siguiendo 
los lineamientos propuestos por Shadish, Hedges y Pustejovsky (2014). Este análisis permite hacer la revisión de medias estandarizadas al 
igual que en los diseños de grupo facilitando la integración y la comparación de los resultados obtenidos. Con relación los tamaños del 
efecto obtenidos en la presente investigación, sus puntajes podrían resultar considerablemente grandes y evidencian una favorabilidad 
significativa. Sin embargo, es importante ser cuidadosos al leer estos datos, pues el presente estudio presentó algunas limitaciones, 
descritas en detalle más adelante, las cuales limitan la aseveración de los datos presentados. 
 
Esta investigación permitió analizar los resultados de una intervención breve focalizada en PNR en cuadros de bulimia nerviosa usando 
un protocolo basado en ACT, Constituye a una aproximación inicial en nuestro contexto para el tratamiento de estas dificultades 
particulares.  Con relación a los indicadores obtenidos tras la intervención, los resultados evidencian una favorabilidad en los aspectos que 
se pretendía evaluar, especialmente frente a la disminución del PNR. Según estos datos, se cumplió el objetivo de realizar una 
intervención centrada en disminuir el PNR, favoreciendo a su vez la disminución de la sintomatología emocional y evitación experiencial 
de los participantes.  Se presentaron variables extrañas externas que fueron aprovechadas para potencializar la intervención especialmente 
en el apartado de valores, a lo largo de la intervención fue posible observar que el protocolo tuvo un comportamiento estable, en general 
tanto los hallazgos como la experiencia frente a la implementación del protocolo de intervención se favoreció el logro de los objetivos 
propuestos respecto a la adquisición de herramientas para un abordaje óptimo de BN. Los resultados obtenidos coinciden con los 
hallazgos de Juarascio et al. (2013); Strandskov et al. (2017) y Juarascio, Forman y Herbert (2010) en sus diferentes trabajos en donde se 




En cuanto a las limitaciones, la interpretación del AAQ-W fue limitada debido a la ausencia de validación en el contexto local, las 
desersiones de los demás participantes limitaron la lectura de los tamaños del efecto del estudio, adicionalmente el factor tiempo jugo un 
papel importante ante la posibilidad de cubrir las desersiones. Adicionalmente los tiempos de entrega limitaron la posibilidad de tener 
mayores medidas de seguimiento disminuyendo la posibilidad de aseverar la eficacia de los resultados obtenidos mediante la 
implementación del protocolo y la generalización de los mismos.  
 
El presente estudio corresponde a una primera aproximación centrada en la disminución del PNR en los cuadros de BN, los hallazgos son 
favorables y se presenta un buen pronóstico inicial frente a la aplicación de protocolos breves en este campo, los hallazgos favorecen 
también a la creación de una primera aproximación en el contexto Colombiano y aportan también a los interesados en estudio de la BN, 
ya que no es usual encontrar datos aislados de este tipo de trastorno si no que por el contrario se encuentran datos globales sobre TCA en 
general . Por tanto, se reitera la necesidad de continuar realizando investigaciones similares que permitan corroborar con mayor exactitud 
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los hallazgos encontrados hasta el momento. Se espera gracias a esta aproximación inicial, futuros investigadores puedan retomar los 
aspectos que han sido favorables así como aprender de las dificultades y desafíos aquí descritos con el fin de que estos puedan ser 
potencializados y así generar nuevas exploraciones en el cambio orientadas al perfeccionamiento de las intervenciones específicas para 
esta problemática.  
 
Se recomienda para futuras investigaciones realizar más ensayos de las estrategias para promover  la defusión y el trabajo con valores ya 
que son dos componentes transversales en las dificultades de orden emocional, adicionalmente  podría resultar útil incluir dentro del 
protocolo un número mayor de ejercicios de exposición ante la comida en vista de que solo estaba diseñado un ejercicio específico en la 
sesión dos en donde se realizaba exposición ya que podría favorecer la disminución del patrón de evitación experiencial asociado 
especialmente a la comida.  
Finalmente se recomienda también incluir dentro de las futuras intervenciones un apartado en relación a la prevención de recaídas 
apoyados en un planeador de actividades valiosas,  ya que gracias a la construcción de un planeador durante la sesión final fue posible 
generar propuestas de cambio frente a los patrones poco funcionales en relación a su conducta alimentaria. 
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